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poruszania się listków dla dMLC, powtarzalność ich pozycji oraz wpływ na deponowaną dawkę są istotnym elementem
rutynowych kontroli pracy aparatu, na którym realizowana jest terapia dlMRT
Ocena dokładnościobliczeń rozkładówdawki realizowanych przez
systemy planowania leczenia Cadplan i Theraplan dla wiązki elektro-
nowej
R. Barańczyk 1 , S. Hyódynmaa2 , J. Eskola2 , J. Lesiak1 , B. Rozwadowska-Bogusz1 , A. Kolodziejczyk1 ,
M. Waligórski1,3
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Cel pracy: Weryfikacja rozkładu dawki obliczanego przez systemy planowania leczenia CadPIan i Theraplan znajdujące się
w Centrum Onkologii w Krakowie i Szpitalu Uniwersyteckim wTampere (Finlandia).
Materiały i metodyka: Ocena dokładnościobliczeńwykonywanych przez systemy planowania leczenia polegałana porów-
naniu wartości dawki zmierzonej metodą termoluminescencyjną (odpowiednio wykalibrowanymi detektorami TL Li2B40 7
Mn,Si) w wybranych punktach pomiarowych wewnątrzfantomu antropomorficznego typu Alderson, z dawką obliczoną w tych
samych punktach za pomocą systemów planowania leczenia. Rozkład dawki w fantomie sprawdzono dla dwóch lokalizacji:
obszaru płuca oraz ślinianki przyusznej. Przy pomocy komputerowych systemów planowania leczenia CadPIan v.6.3.2
(Varian) i Theraplan v3.5 (Theratronics) opracowano plany napromieniania pojedyncząwiązką elektronowąo energii 16 MeV
Napromienianie fantomu dla każdej z lokalizacji przeprowadzono dwukrotnie przy użyciu akceleratora medycznego Clinac
2100 (Varian).
Wyniki: Na podstawie analizy wartości dawek zmierzonych metodą TL w dwóch, kolejnych seriach naświetlania fantomu
Alderson stwierdzono akceptowalnąpowtarzalnośćdostarczania dawki do obszarów zainteresowania, zawierającąsięw gra-
nicach ±3%. Różnice pomiędzywzględnymiwartościamidawek zmierzonych metodąTL a dawek obliczonych w tych pun-
ktach za pomocą systemów planowania leczenia CadPIan i Theraplan zawierały się w przedziale od -15% do +6% (obszar
płuca) i od -8% do + 15% (obszar ślinianki przyusznej).
Wnioski: Analiza wartości różnic pomiędzy dawkami zmierzonymi metodą TL i obliczonymi na podstawie opracowanych
planów leczenia wskazuje na akceptowalną zgodność pomiędzy dawką zaplanowaną za pomocą systemów CadPlan
i Theraplan a dostarczoną do obszarów zainteresowania. Większe różnice stwierdzono w obszarze wysokiego gradientu
dawki, na granicach obszaru" leczonego" oraz na granicy ośrodkówo dużej różnicy gęstości.
Porównanie wyników badań tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego z pozytonową emisyjną tomografiąw ocenie wyni-
ków leczenia ziarnicy złośliwej
E. Blaszczyk1 , B. Bobek Billewicz1 , W Windorbska2 , P Blaszczyk2
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Cel pracy: Porównanie wartości diagnostycznej pozytonowej emisyjnej tomografii sprzężonej z komputerową tomografią
(PET-KT) oraz badań obrazowych z użyciem środków kontrastowych komputerowej tomografii (KT) i magnetycznego rezo-
nansu (MR) u chorych po zakończeniuleczenia z powodu ziarnicy złośliwej (Lymphogranulomatosis maligna LGR).
Materiał i metoda: Analiza retrospektywna dotyczy 19 chorych (13 mężczyzn i 6 kobiet) w wieku od 18 do 48 lat, po zakoń­
czonym leczeniu LGR o zaawansowaniu klinicznym CSIIA-IVB. U chorych, u których stwierdzona w badaniach KT lub MR
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zmiany resztkowe po zakończeniu leczenia LGR wykonano badanie PET/CT w okresie od kilku dni do czterech miesięcy
po badaniu KT lub MR.
Wyniki: Znacznie podwyższonymetabolizm glukozy stwierdzono u dwóch chorych w obrębie powiększonych węzłów chłon­
nych uwidocznionych w badaniu KT i u jednego chorego w guzie tkanek miękkich widocznym w badaniu MR. Po wykonaniu
dodatkowych badań diagnostycznych zakwalifikowano tych pacjentów do leczenia onkologicznego. Pozostali chorzy, u któ-
rych wykonano badanie PET z powodu zmian w węzłach chłonnych lub narządach miąższowych i nie wykazano wzmożonego
gromadzenia glukozy w okolicach zmienionych w badaniach KT lub MR pozostają w obserwacji bez objawów choroby.
Wnioski: PET-CT stwarza możliwość różnicowaniaobrazowanych w KT i MR zmian resztkowych po leczeniu LGR z ogniskami
nawrotowymi. Badanie PET-KT pozwala na dokładniejsząod KT i MR ocenę zaawansowania klinicznego w przypadku nawrotu
LGR.
73/Zastosowanie pozytonowej emisyjnej tomografii w ocenie wyni-
ków leczenia ziarnicy złośliwej w materiale Centrum Onkologii w Byd-
goszczy
P .Blaszczyk1, W. Windorbska1, E. Blaszczyk2 , P Szymański2
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Cel: Ocena wyników badań pozytonowej emisyjnej tomografii połączonej z komputerową tomografią rentgenowską (PET-KT)
wykonanych Centrum Onkologii w Bydgoszczy u chorych po leczeniu ziarnicy złośliwej (Lymphogranulomatosis maligna
LGR).
Materiał i metoda: Analiza obejmuje 21 chorych (14 mężczyzn i 7 kobiet) w wieku od 18 do 31 lat po radykalnym leczeniu
z powodu LGR w stopniu zaawansowania klinicznego od IIA do IVB. Badania PET-KT wykonano w okresie od kilkunastu dni
do czterech lat po zakończeniu leczenia. Badania wykonano w celu potwierdzenia remisji choroby, diagnostyki zmian
resztkowych i lokalizacji ewentualnych ognisk LGR. Okres obserwacji chorych po badaniu PET-KT wynosi od dwóch do pię­
tnastu miesięcy.
Wyniki: Potwierdzono całkowitą remisję u 18 chorych. W trakcie obserwacji klinicznej i w wykonanych dotychczas badaniach
dodatkowych nie wykryto w tej grupie pacjentów objawów choroby. U dwóch mężczyznw wieku 24 i 31 lat wynik badania był
niejednoznaczny. W trakcie obserwacji nie potwierdzono u nich nawrotu LGR. Nawrót choroby rozpoznano w badaniu PET-KT
u jednego chorego po okresie 31 miesięcy od zakończenia leczenia. W badaniu mikroskopowym materiałupobranego z ogni-
ska ujawnionego w węzłach chłonnych potwierdzono LGR.
Wnioski: Prawidłowy wynik badania PET-KT u chorych po leczeniu LGR potwierdza remisję choroby. Badanie PET-KT
pozwala na ocenę zaawansowania klinicznego w przypadku nawrotu LGR. Dzięki lokalizacji zmian nowotworowych PET-KT
pozwala na precyzyjny wybór miejsca pobrania materiałudo badania mikroskopowego i określa obszar ewentualnego lecze-
nia miejscowego.
74/Analiza wyników leczenia chorych na miejscowo zaawansowane-
go raka piersi w Centrum Onkologii w Bydgoszczy
A. Partyka, W. Windorbska, G. Kulińska
Centrum Onkologii w Bydgoszczy, Dział Radioterapii
Rep Praet Oncol Radiother 2OO4;9(S2):299-300, wystąpienieplakatowe
Założenia i cel pracy: Ocena wyników i przyczyn niepowodzeń leczenia w grupie chorych na miejscowo zaawansowanego
raka piersi leczonych pierwotnie neoadjuwantową chemioterapią. W pracy oceniano również rolę radioterapii i wybranych
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